
Partnerservice für Finanzdienstleister und Händler
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Bitte per Telefax an 0221 9865 0864
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Kautel.de Service
Insurlab Germany
Schanzenstraße 6­20 ­ Haus 3.09
51063 Köln

Informationen zum Partnerprogramm

Ein Unternehmen der
cresult GmbH
53895 Bad Münstereifel
AG Bonn HRB 12285

kautel.de

In Kooperation mit der
R+V Versicherung AG

Kautel.de Insurlab Germany
Schanzenstraße 6­20 Haus 3.09
51063 Köln
Telefon 0800 5288 3533
E­Mail service@kautel.de

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir sind ein Unternehmen aus dem Bereich der Finanzdienstleistungen bzw. ein Handelsunternehmen
und würden gerne mehr über die R+V-Produktl inie erfahren.

Bitte informieren Sie uns über die M ögl ichkeiten einer Kooperation und richten Sie uns ggf. einen
Vermittlerzugang ein. (Siehe Wahloption: Einrichtung einer Partnernummer)

Angaben zu den unternehmerischen Tätigkeiten

Was ist der operative Schwerpunkt I hres Unternehmens?

M ehrfachagentVersicherungsmakler Einzel- / Grosshandel Sonstiges

Art der gewünschten Kooperation

Fal ls bekannt, welche Art der Kooperation wünschen Sie?

Tippgeber Vermittlung gemäß §34, §84 Produktakzessorische Vermittlung

Ihre Aufgabe für unser Kooperationsteam

Sie benötigen noch weitere I nformationen oder wünschen die Einrichtung einer Partnernummer?

Übersendung I nfomaterial Kontaktaufnahme Einrichtung einer Vertriebspartnernummer

Benötigte Vertriebsunterstützung

Fal ls bekannt, welche Art der vertriebl ichen Unterstützung benötigen Sie?

Stationär Onl ine Telefonie Sonstiges
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Bitte per E­Mail an service@kautel.de
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R+V Versicherung AG

Kautel.de Insurlab Germany
Schanzenstraße 6­20 Haus 3.09
51063 Köln
Telefon 0800 5288 3533
E­Mail service@kautel.de

Partnerservice für Finanzdienstleister und Händler

Angaben zu Ihrem Unternehmen

Unterschrift

Hiermit bestätige ich durch meine Unterschrift, dass ich befugt bin für das oben genannte Unternehmen I nformationen
anzufordern. I m Fal le eines Antrags auf die Einrichtung einer Vertriebspartnernummer bin ich befugt, eine Beantragung zu
veranlassen. Die cresult GmbH wird, in Fal l eines Antrags auf eine Vertriebspartnernummer, nochmals Kontakt mit mir oder
dem vorgenannten Ansprechpartner meines Unternehmens aufnehmen. I ch erhalte danach einen separaten Partnerantrag.

Ort Unterschrift / FirmenstempelDatum

E-M ail ¹ ²

Ansprechpartner

Firma

Strasse, Hausnummer

Adresszusatz

PLZ, Ort

Telefonnummer ²

Faxnummer ²

¹ Sie können der N utzung I hrer E-M ail jederzeit widersprechen

² Freiwil l ige Angaben gemäß EU-DSGVO

Rechtsform Einzelunternehmen Personengesel lschaft

GmbH AG UG (haftungsbeschränkt)

Vermittlerregister-N r.

Bankverbindung N ur bei Anforderung einer Vermittlernummer benötigt!

Kontoinhaber Anfragendes Unternehmen Anderes Unternehmen

N ame Kontoinhaber

N ame Kreditinstitut

I BAN

BI C

Vermittlerregister N ur bei Anforderung einer Vermittlernummer im Rahmen einer Vermittlungstätigkeit benötigt!
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